
























the  confirmatory  factor  analysis  show  an  adequate  fit  index  for  the  four  dimensions  model, 














ideas  or  the  appearance  of  unnecessary  fears  that  can  have  an  impact  on  children’s 






Several  studies  highlight  four  core  components  related  to  the  concept  of  death: 
universality, irreversibility, non‐functionality and causality [7]. Universality implies that 
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ability of  the  children has also been  considered an  important aspect,  especially  in  the 
background  of  the  cognitive  development  model  by  Jean  Piaget.  During  the 
preoperational stage, there is a predominance of magical thinking and egocentricity, so it 
is  harder  for  the  child  to  understand  the  different  aspects  of  the  concept  of  death. 
However, De la Herrán et al. [14,15] noted that, as early as 3 years old, children are able 
to  distinguish  between  life  and  absence  of  it. Moreover,  between  3  and  5  years  old, 
children  start  to  be  curious  about  the  signs  of devitalization  and  the  causes  of death 
[16,17]. In subsequent stages, such as in the concrete‐operational (7–11 years), the child 
begin to understand the logical operations and reversibility of thought [18], so they can 
develop  a  more  mature  understanding  of  death  by  including  components  such  as 
irreversibility, non‐functionality and causality [19]. Different studies have also indicated 




assessment  instruments  in order to evaluate  the concept of death  in children. Previous 
investigations  have  used  open  qualitative  interviews,  as  well  as  other  art‐related 
approaches,  such  as  drawings,  storytelling  or  play  in  order  to  investigate  the 
understanding  of  the  death  concept  [3,9,23]. However,  there  is  a  lack  of  quantitative 












developed  by  Viñas  et  al.  [25,26],  named  “Entrevista  Estructurada  del  Concepto  de 
Muerte—ECM”  (“Structured  Interview  on  Death  Concept”),  which  evaluates  the 
universality,  irreversibility  and  non‐functionality  through  11  closed  questions  with 




al.  [27]  have  recently  developed  a  qualitative  interview  in  Spanish, where  14  items 
assessing universality,  finality, non‐functionality  and  causality where used. The main 
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limitation of both  instruments  is  that  they don’t  report evidence  involving  instrument 
validity, reliability or factorial structure. 
In  accordance with  the  above,  it  is  essential  to develop  a new  instrument  in  the 
Spanish  language which  allows  us  to  assess  the  components  of  the  death  concept  in 
children while  having  proper  psychometric  features.  The main  benefit  of  having  an 
instrument of this kind is that it can be easily completed and quickly distributed among a 









years).  The  factorial  structure  of  the  scale will  be  tested  through  confirmatory  factor 
analysis, and reliability will be calculated through internal consistency analysis. The main 
validity evidence was assessed through the comparison of the scale between different age 
groups. We  hypothesized  that  younger  children  will  have  lower  scores  in  the  four 







Town  Province  Setting  Management  Religious  Participants 
La Zubia  Granada  Semi‐urban  Public  No  105 
Granada  Granada  Urban  Semi‐private  Yes  83 
Arjonilla  Jaén  Rural  Public  No  81 
Chiclana  Cádiz  Urban  Public  No  44 
Chiclana  Cádiz  Urban  Public  No  45 




collected about each  student’s  sex, age and  their  school  setting. Given  the  foreseeable 
differences between children of different ages,  they were grouped  into  four  levels  (see 
Table 2). 
   







6–7 Years  8–9 Years  10–11 Years  12–13 Years 
n (%)  34 (9.5%)  96 (26.9%)  189 (52.9%)  38 (10.6%) 
Sex 
Female  17 (50%)  56 (58.3%)  95 (50.5%)  16 (43.2%) 
Male  17 (50%)  40 (41.7%)  93 (49.5%)  21 (56.8%) 
School Setting 
Rural  18 (52.9%)  19 (33.9%)  24 (12.8%)  11 (29.7%) 
Semi‐urban    0  22 (26.8%)  74 (39.4%)  0 
Urban  16 (47.1%)  15 (40.5%)  90 (47.9%)  26 (70.3%) 
Recent Loss 
Yes  21 (61.8%)  63 (65.6%)  118 (62.45%)  22 (57.9%) 
No  13 (38.2%)  33 (34.4%)  71 (37.6%)  16 (42.18%) 
2.1. Instruments 
Ad‐hoc demographic data questionnaire: 






professionals  and  researchers  specialized  on  the  field  of  bereavement  and  end  of  life 
















the  scale). Each  item  has  a  score  of  1  (if  the  answer  is  correct) or  0  (if  the  answer  is 




Two  informative meetings were held  in order  to  inform  the management of each 
school participating in the study. After obtaining the school’s permission, with the help 
of  Parent  Associations  (AMPA—Asociación  de  Madres  y  Padres  de  Alumnos),  an 
informative meeting with parents was held  in  order  to  explain  the  aim  of  the  study. 
Secondly, each student was given an informative sheet and an informed consent in order 
to  be  signed  by  their  parents.  Subsequently,  this  consent was  returned  to  the  school 
teacher  along with  each  parent’s  or  legal  guardian’s  signature.  The  students whose 
parents did not fill in the informed consent performed a different activity unrelated to the 
study. 




session,  they  filled  in all  the sociodemographic data as well as  the scale EsCoMu. The 
evaluation  lasted  around  20  min,  and  all  students  received  similar  guidelines.  The 
evaluation was performed by a team of experts experienced in end‐of‐life processes. 









authorization  and  after  collecting  parent‐signed  informed  consent  for  their  children’s 




every  item.  To  verify  the  factor  structure,  a  confirmatory  factor  analysis  (CFA) was 







variables  including age, sex, having suffered a  loss  (yes/no) and school setting  (urban, 



















U1  Do you think that your grandparents will die someday?  85.3  92.7  96.8  81.6 
U2 *  Can a mum live forever?  88.2  93.7  98.4  81.0 
U3  Can you die?  81.3  93.7  94.7  86.8 
U4 *  Are there living beings that do not die?  69.7  88.5  90.4  84.2 
U5  Do all people die?  79.4  89.6  98.4  92.1 
U6  Do you think that a very good person can die?  64.7  86.2  95.8  86.5 
IR1 *  If we die, can someone wake us up?  76.5  84.2  96.8  86.8 
IR2 *  Can a dead animal come back to life?  72.7  94.6  96.3  86.8 
IR3 *  If someone close to you died, could they come back to life?  78.8  88.4  93.0  83.8 
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IR4 *  If a child died, could they live again?  73.5  91.5  92.6  78.9 
IR5 *  Can a dead person come back to life if you really want it?  85.3  90.4  96.3  91.9 
IR6 *  Can a dead person come back to life?  82.4  96.2  87.7  92.1 
IR7 * After dying, do you think that it is possible to come back to life?  85.3  87.1  86.1  78.9 
NF1 *  When someone dies, can they feel cold?  81.8  74.0  72.6  65.8 
NF2 *  Do animals feel hunger or thirst when they are dead?  82.4  90.5  96.3  92.1 
NF3 *  Can a dead person move?  70.6  89.6  93.1  97.4 
NF4 *  Does a dead person keep breathing?  87.9  93.7  98.4  94.7 
NF5  When someone dies, does their body stop working?  70.6  89.2  91.0  92.1 
NF6 *  When an animal dies, do they still want to play?  75.8  91.6  96.8  81.6 
NF7 *  Can a dead person hear or feel?  76.5  81.9  87.2  91.9 
C1  Can a person kill themselves?  79.4  93.6  98.9  86.8 
C2  Can people die of hunger or thirst?  67.6  85.1  87.8  86.5 
C3  Can a person die from falling off a high place?  91.2  94.8  97.4  97.2 
C4 *  Can someone be killed by the force of imagination?  68.8  86.3  84.5  83.8 
C5  Can a person die from being very old?  81.8  86.5  97.3  91.9 
C6  Can people die after suffering an illness for a long time?  93.9  98.9  98.9  97.3 
C7  Can a person die if they have a serious accident?  97.1  97.9  96.8  94.7 
* Reverse items, U = Universality, IR = Irreversibility, NF = Non‐Functionality, C = Causality. 
3.2. EsCoMu Factor Structure 
Two  one‐order  models  (One‐Factor  and  Four‐Factor)  were  tested.  However,  fit 
indices for the one‐factor model (see Table 4) were not adequate. As correlation values 






Model  Χ2  df  CFI/TLI  RMSEA  WRMR 


















  Irreversibility  Non‐Functionality  Causality 
1. Universality  0.431 **  0.363 **  0.552 ** 
2. Irreversibility    0.424 **  0.376 ** 
3. Non‐functionality      0.312 ** 
Note. ** = p < 0.01. 









effect  size with  age  in  all EsCoMu dimensions  as well  as  in  the  total  score. Post‐hoc 





























































































































































School Setting (n)  Mean (SD)  F (df)  Power  η2 
1 
Urban (135)  5.57 (0.95) 












































universality,  irreversibility  and  non‐functionality, differences were  identified  between 
younger and older children, whereas, in causality, statistically significant differences were 
found between 6–7‐year‐old children and the rest of the age groups. This seems to indicate 
that not  all dimensions  are  acquired by  following  the  same pattern. However, we do 
observe  that,  from  the  age  of  8–9  years,  all  four  subcomponents  are well  acquired  in 
children [7,9]. In their sample, Gutiérrez et al. [27] found that not all the components of 
the  death  concept  differed  according  to  age,  finding  no  significant  differences  in 
universality and  causality based of  this variable, but  rather between  finality and non‐
functionality. However, results for these variables were very close to significance (p < 0.08 
in both cases). 
Regarding  the  school  setting,  lower  scores  have  been  found  in  rural  schools  as 
compared to these semi‐urban and urban schools. Previous studies have shown different 
results,  pointing  to  greater  acquisition  in  children  living  in  rural  environments. 
Panagiotaki et al. [31] found significant differences in the irreversibility component when 




studies did not  find significative differences regarding  the death concept  in urban and 
rural settings [32]. 








clinical  implications. On one hand, death  is not a  common  topic  in  school  subjects or 
academic curricula. On the other hand, adults and families are often hesitant about how 
to respond to the questions that children raise about the concept of death and the dying 
process. Moreover,  in  spite  of  children’s  curiosity,  some  adults  are  unsure  about  the 
appropriateness of discussing death with their children  [34]. Therefore,  it  is a common 
situation  that  children  are  not  able  to  find  the  adequate  space  to  clarify  their doubts 
regarding what death means. This may prevent  them  from developing more adaptive 
coping responses, which can  lead  to emotional  issues. Therefore,  it  is essential  to have 
valid and reliable instruments which allow us to evaluate the conceptualization of death 
in different  ages  and  contexts,  as well  as  to work  in  education,  as many  teachers  are 
currently demanding [35,36]. 
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The  EsCoMu  scale,  due  to  its  fast  and  easy  application,  can  be widely  used  in 
populations  with  neurodevelopmental  disorders  or  problems.  Previous  qualitative 
studies  have  shown  that,  in  cases  involving  diagnosed  intellectual  disabilities  or 
neurodevelopmental conditions,  the acquisition of the death concept seems to  follow a 
different  pattern. Markell  and Hoover  [37]  highlight  how  even  learning  problems  or 





a  different  and,  in  many  cases,  partial  way  [38,39],  showing  greater  difficulty 
understanding concepts such as causality and universality [40]. Future studies that use 
the EsCoMu scale may explore the concept of death in these populations, as well as the 




for  future  research  to examine  the usefulness of EsCoMu among populations under 6 
years of age as well as to include test–retest measures to evaluate the temporal reliability 
of the scale. We did not perform a pilot study or cognitive interviews prior to the initial 
assessment,  so  it may  be  useful  to  perform  pilot  testing when  applying  this  scale  to 
children  less  than  6  years  old. However,  the  assessed  population  did  not  have  any 




with  the most  common  themes  regarding  death,  such  as  biological,  psychological  or 
metaphysical death [3,9]. In the present study, age was considered as the main evidence 
of validity, but  there are other variables associated with  the concept of death,  such as 
religious, cognitive or socioeconomic aspects, that should be included in future studies to 
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